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INTRODUCCION

EL curso pE £SPECIALIZACION EN URoLoGTA, EL CUAL ESTA
A CARGD DEL DR. Camos Irtcovewn, JeFe DE kA Unipap oe Uroto-
¢ia v NeFroLosia. pABeLLON 105, peL HospitAL GENWERAL DE ME-
X1€0 DE LA SECRETVARIA OE SALUD, INCLUYE UNA ROTACION POR LOS
SERVICIOS DE UROLOGIA PEQIATRICA FOR UN TOTAL DE SEIS MESES
TRES DE LOS CUALES SE [NCLUYEN EN EL SEGUNDO ANlO DE LA ESPE-
ClALIZACIéN. EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ESTE MESMO HOS~-
PITAL Y LOS TRES RESTANTES, SON CURSADOS EN EL HOSPITAL FE-
DIATRICO "TACUBAYA" DE LO5 SERVICI0S MEDICOS DEL DEPARTAMEN-
TO DEL DISTRI™ Frngeat, EN Su SERVICIO BE UROLOGIA PEDIA-
TRICA, A CARGO DELt Doctor Josi SanpovaL MEIRA; ESTA DLTIMA
ROTACION SE LLEVA A CABD DURANTE EL TERCER Afl0 DE ESFECLALIL-
ZACION Y CONSISTE PRIMORDIALMENTE EN LA LABOR ASISTENCIAL
DESDE LA CONSULTA EXTERNA, PRACTICA DE ESTUDIOS RADIOLDGICOS
POR EL PROPIO RESIDENTE., AS] COMO CIRUGTA DE ALTA ESPECIALI-
DAD Y CUIDADDS O©E INTERNAMIENTO. EN EL AREA ACADEMICA.
INCLUYE LA PRESENTACION DE CUANDO MENOS UNA SECION OENERAL
DEL HOSPITAL Y LA PUBLICACION DE CUANDO MENOS UN ARTICULO
DE INVESTIGACION.

Es AsT cOMO HE ELEGIDD. COM LA CORRESPONGIENTE AUTORI-
ZACION DE MI DIRECTOR DE TESIS. UN TEMA PEDTATRICO DE UROLO-
G1A. QUE AUNQUE TIENE MAS DE 25 AADOS DE ESTUDIO SE PRESTA
AUN A GRANDES CONTROVERSIAS., LA Esrenosis DisvaL pE LA
URETRA EN MIRAS.
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A.-  (EAERALIDNES
A.a) HISTORIA

EL uUsSO DE LAS BUJIAS DE BOULE DATA DESDE 1923 EN QuUE
W.E STEVEMS REAL1ZO LA CALIBRACION DE LA URETRA DE MUJERES
ADULTAS PARA DETECTAR PROBLEMAS OBSTRUCTIVOS COMO CAUSA DE
INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES O CRONICAS, DESDE ENTONCES
LAS BUJTAS DE BOULE SON UTILIZADAS PARA LOCALIZAR PUNTOS DE
RESISTENGIA ANULAR EM LA URETRA.

En 1965, D. H. DAVIS pusLica 5uU5 OBSERVAGIONES CON
RESPECTO A LA RELACION QUE GUARDAN LA RESISTENCIA URETRAL
Y LA ENFERMEDA> Zn3NICA DEL TRACTO URINARIO EN LAS HUJERES.
Dos AROS MAS TARDE COMPLETA SU INVESTIGAC{ON PUBLICANDO UM
ARTICULO T1TULADG "OBSTRUCCION DEL TRACTC URINARIO!: QUE SE
SABE AL RESPECTO, Y QUE HAY AUN POR APRENDER".

Ew 1963 €L poctor RICHARDS P, LYON pe LA EscueLa bt
HeprcinA, DE LA UNIVERS10AD Ot CALIFORNIA, Y SU COLABORADOR
£L pocTor DONAL R. SMITH. pusLICAN SU CLASICO TRABAJO "ESTE-
HOSTS DISTAL DE LA URETRA"., €N EL CUAL MUESTRAN SUS RESULTA-
DO0S tM EL ESTuDIo DE 100 NiflAS CON INFECCION DEL TRAGTO
URINARIO CRONICA O RECIDIVANTE. Y DISURIA. DESCRIBEN EN TAL
PUBLICACION LAS CARACTERISTICAS OE LA ESTENOSIS DISTAL OE
LA URETRA EN NIRAS, DEFINEN EL TERMINO Y EXPLICAN LAS BASES
PARA EL DIAGNDSTICO Y EL MANEJO £sPecirico. (21)

EN LA MISMA DECADA, EM 1967 JON B. GRMM Y COLABORADORES -



DESCRIBEN EL SIGNJFI1CADO FISIOPATOLOGICO DEL ANILLO DE Lyow
Y PRESENTA LOS CALIBRESUREFRALES NORMALES. REPORTA EL MANE-
JO EN 177 NIRAS OBTEMIENDO UN EX1TO TERAPEUTICO EN 61% bDE
s5us cAasos. (7)

RICHARDS P. LYON v S. MARSHALL em 1971 REVISAN EL SE-
GUIMIENTO DE 15 ARos pARA 900 cASOS DE ESTENDSIS DISTAL OE
LA URETRA. {19)

Para EL ARlO DE 1973 G. W. KAPLAN v COLABORADORES COM-
PARA LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS PARA EL AHliLo ot LYOH
ENTRE- ST, Ed DicHA PusLicAciON KAPLAM o ENCUENTRA DIFERENG]A
EN LAS NIRAS TRATADAS CON DILATAGION O MEATOTOMIA Y AQUELLAS
MANEJADAS SOLAMENTE CON MEDICAMENTOS. (11)

En 1986, R. KESSLER DESGRIBE 1LAS COMPLICAGIONES DE LA
URETROTOMIA INTERNA PARA EL MANEJD DE LA ESTENDSIS DISTAL
DE LA URETRA EN NINAS, HACIENDO ESPECIAL HINCAPIE EN LA
PELIGROSIDAD DE TAL PROCEDIMIENTO GUANDO ES REALIZADO POR
MANOS INEXPERTAS Y SIN SUPERVISION SUFICIENTE Y ADECUADA,
CAUSANDO UN SIN NOUMERO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.
ALGUNAS ADN MAS SERVERAS QUE EL PROPID PADECIMIENTO. {15)



B.o ANATORIADE [A URETRA FFMPHINA

LA URETRA DE LA MUJER ES UNA ESTRUCTURA TUBULAR CORTA

DE LONGITUD VARIABLE DE 3 A 5.5. CMS, SIN EMBARGO LA MAYORIA
DE LAS MUJCRES ADULTAS TIENEN UN PROMEDIO 4 CMS DE LONGITUD.
ES DISTENSIOLE Y PUEDE SER DILATADA HASTA 10MM S1K LESIONARLA
Y EN OCASIONES. AN MAS. SE EXTICHDE CAUDALMENTE Y ALGO HA -
CIA DELANTE, DESDE EL CUELLO VESICAL HASTA EL ORIFICIO
EXTERND O0E LA URETRA O MEATO EXTERMO, EL cuaL SE HALLA
SITUADO ENTRE LOS LABIOS MENORES, POR DELANTE DEL IHTROITO
VAGINAL. Y POR DEBAJO Y DETRAS DEL cLiTOR1S. LOS BORDES DEL
ORIFICID EXTERND 5E HALLAN ALGO INVERTIDOS. {26)
ESTE TUBD SE ENCUENTRA, ENTRE LA SiNF1S1S DEL PUBIS POR
ARRIBA ¥ LA PORCION DISTAL DE LA PARED ANTERIOR DE LA VAGIHA.
SU LUZ ES VIRTUAL, EXCEPTO DURANTE EL PASQ DE LA ORINA, Y
DE ORDINARIO APARECE SURCADA POR PLIEGUES LONGITUDINALES,
EL MAS PROMINENTE DE LOS CUALES CORRESPOHDE A LA PARED POS-
TERIOR Y ES LLAMADO CRESTA URETRAL.

EN Su TRAYECTO, LA URETRA PASA A TRAVES DE LOS DIAFRAGMAS
PELVICO Y UROGENITAL. LA URETRA SE HALLA FUSIONADA CON LA
PARED ANTERIOR DE LA VAGINA, Y PUEDE SER PALPADA DESDE LA
CAVIDAD DE LA MISMA ENTRE LA PARED VAGINAL ¥ LA SINFISI DEL
PUBIS. SE HALLA UNEDA AL PUBIS POR ALGUNAS FIBRAS DEL
LIGAMENTO PUBOVESICAL. UN ENGROSAMIENTO DE LA HOJA SUPERIOR -
DEL. DIAFRAGMA UROGENITAL TAMBIEN CONTRIBUYE A FIJARLA. AL



NO CONTAR GON ESFINTER INTERNO Y TENER UN ESFINTER EXTERNO,
AUNOUE BIEN DESARROLLADG, NO VAN POTENTE COMO EL DE EL
HOMBRE, L FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LA URETRA FEMENINA
DEPENDE EN GRAN PARTE DEL SOPORTE QUE TALES ESTRUCTURAS LE
PROPORC | ONAMA .

LA URETRA SE COHPONE DE UNA CAPA MUCOSA Y OTRA MUS-
CULAR. LOS CORTES TRANSVERSALES BE LA URETRA TIEMEN FORMA -
APROXTMADAMENTE SEMILUNAR. EL EPITELIO DE LA MAYOR PARTE DE
LA URETRA ES ESTRATIFICADO A CILTNDRICO SEUDDESTRATIFICADO:
HAY EPITELIO OE TRANSICION CERCA DE LA VEJIGA Y EPITELIO
ESTRATIFICADO CERCA DEL MEATO EXTERNO. LA LAMINA PROPIA DE
TEJIDO COHMECTIVO RELATIVAMENTE GRUESO, SOBRE TODC EN 5U POR-
CION MAS PROFUNDA, QUE A VECES REGIBE EL nOMBRE of SUBHUCOSA
ES RICGA EM FIBRAS ELASTICAS Y PLEXDS VENOSOS. EN OIVERSOS
LUGARES PENETRA EN LA LAMINA PROPIA EL EPITELIO PARA FORMAR
PEQUERAS EVAGINAGIOMES, LAS LAGUNAS URETRALES. TAMBIEN SE
ENCUENTRAN LOS ORIFICI0S DE LAS GLANDULAS URETRALES, MUY PE-
QUEADS, LO5 GRUPDS GLANDULARES TIEWDEN A DISPONERSE EN CUA-
TRO GRUPOS, QUE RECOGEN DE 6 A 31 cOnNDUCTOS EN EL VESTiBULO
PROXIMO AL ORIFICIO URETRAL EXTERNO, ESTAS GLANDULAS 50N
ANALOGAS A LAS DE LA PROSTATA EN EL HOMBRE, SIENDD LAS  DE
LA PARTE BAJA DE TIPO RAGEMOSO LLAMADAS GLAMDULAS DE SKENE,
(9).

LA CAPA MUSCULAR DE LA PARTE SUPERIOR BE LA URETRA
TIENE UNA ESTRUCTURA Y DISPOSICIGN SIMILAR A LAS DEL CUELLOI
VESICAL, SIENDO UNA CAPA CIACULAR EXTERNA PLEX1FORME 0 GIR-



CULAR MEDIA Y UNA CAPA LONGITUDINAL INTERNA Y ES COHNTIHUA-
“CION DE ALGUNAS DE LAS FIBRAS OUE FORMAN LAS ASAS DEL TRiGO-
NO Y DEL DESTRUSOR, SIN EMBARGO MO CUENTA CON UN ESFINTER
INTERND COMO LA URETRA MASCULINA. LA CAPA MUSCULAR DE LA
PORCION MEDIA DE LA URETRA ES ALGO FUSIFORME Y ES EM ESTE
SITIO DONMDE SE ENCUEMTRA SEGON KENNEDY EL ESFINTER VOLUH-
TARIO 0 EXTERNO. LA PORCION DISTAL DE LA URETRA CARECE DE
CAPA MUSCULAR.
CoN RESPECTO A LA ESTRUCTURA MUSCULAR DE LA URETRA SE
ENCUENTRA GRAN CONTROVESIA, POR 1D QUE REMITIMOS AL LECTOR
A LDS CLASICOS., PERO AlN ACTUALES. TRABAJOS DE SALVADOR GIL
VERNET. (4)

LA PARTE SUPERIOR DE LA URETRA SE HALLA IRRIGADA POR
LA ARTERIA VESICAL INFERIOR. LA PORGION MEDIA RECIBE RAMAS
DE LA VESICAL INFERIOR Y LA UTERINA. LA PORCION INFERIOR ES-
TA IRRIGADA POR LA ARTERIA PUDEMDA INTERNA.

LAS VENAS DE LA URETRA FEMENINA DRENA EN EL PLEXD VESL
CAL Y EN LA VENA PUDENDA INTERNA.

Los vASOS LINFATICOS SIGUEN LA ARTERIA PUDENDA INTERMA
¥ TERMINAN PRINCIPALMENTE EN LOS GANGLIOS ILIACOS INTERHOS.
ALGUNOS ALCANZAM LDS GANGLIOS [LIACOS EXTERNOS.

CoN RESPECTO A LA INERVACIGN., LA PORCION SUPERIOR DE
LA URETRA ES INERVADA POR LOS PLEXOS VESICAL Y UTEROVAGINAL.
EL NERVIO PUDENDO INERVA LA PORCIOH IHNFERIOR DE LA URETRA.

{6). g
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F1e. 1 QNATOMiA ¥ RELACIONES DE LA VEJIGA. URETRA,
OTERO Y OVARIO. VAGINA ¥ RECTO. :



Ao EMBRIOLOGIA DF LAS VIAS URINARIAS INFERIORES

AL NACER, LO5 SISTEMAS GENITAL Y URITMARIO SE RELAGCIONAN
UHICAHENTE EN EL SENTIDO UE COMPARTIR CIERTOS CONDUGCTIOS
COMUNES . EMBRIOLOGICAMENTE. S1N EMBARGO, ESTAM INTIMANEN:
TE RELACIOHADOS.

APROXIMADAMENTE A LAS 2 SEMAMAS DE LA GESTAGION APARE-
CE LA CLOACA, OUE SE HA FORMADO POR LA UNION DE LA EVAGINA-
CION VENTRAL DE LA ALANTOIDES Y EL INTESTING POSTERIQR.
ESTAS ESTRUCTURAS DESARROLLAN UHA PLACA DE C1ERRE {EL PROGC-
TODED) DENOMINADA MEMBRANA cLOACAL. (F1g6. 2)

Intepiing
pattarior

s

.~
Alanloldey

Ctoscn

i’
Membrana e
cloacal

Fis. 2 FORMACION DE LA MEMBRANA CLODACAL.

Dos SEMANAS MAS TARDE LA MEMBRANA CLOACAL DESLINDA LA



T

PARED MEDIOVENTRAL DE LA CLOACA, DEL TALLO ALANTOIDED HASTA
EL INTESTINO DISTAL (Fi1G. 3)
Poco DESPUES., DURAMTE LA OQUINTA SEMANA, APARECE EL

Brofs ngtera)

FlGl3l' Erara ot 4 Alontoldes o
SEMANAS <

Gonducts ="" |
mazondhico X

hicmbrana
closcal

TABIQUE URORRECTAL {CLOACAL) Y EMPIEZA LA DIVISION DE LA
CLOACA. VENTRALHENTE §E FORMA LA CLOACA URDGENITAL Y DDRSEL-
MENTE LA RECTAL (F1o.4). LA Di1viSION ESTA COMPLETA CUANDO
EL TABIQUE ALCANZA LA MEMBRANA CLOACAL, APROX IMADAMENTE
DURANTE LA SEPTIMA SEMMA EN ESTE PUNTO APARECE EL CUERPO
PERINEAL, Y LAS RUPTURAS ANTERIOR Y POSTERIOR FORMAN LOS
ORIFICIOS ANAL Y UROGEMITAL, RESPECTIVAMEHTE.

LA CLOACA VENTRAL ES EL ORIGEN GE CUATRO ELEMENTOS DISTINTOS
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£STOS SOM EL SEND URCGEMITAL EN LA PORCION MAS DISTAL. LA
URETRA. LA VEJIGA Y LL uraco. {18)

Conducio
megoniiilco

*= Maganalios

Urdler

Fis. 4.- ETAPA DE 5A. SEMANA. FORMAGION DEL
TABIQUE URORRECTAL.

LA CLOACA SE'UNE POR FUERA CON EL CONDUGTO DE WOLFF., QUE |
FINALMENTE DA OR1GEN AL BROTE URETERAL (F16.4). EL URETER
ES OBSORBIDO POR LA VEJIGA EN CREGIMIENTO Y TIEME UNA ABER-
TURA HAGIA EL FINAL DE LA BA. SEMANA. LA MEMBRANA CLOACAL
EXPERIMENTA UNA ROTACIGN INVERSA OE MANERA QUE LA SUPERFIGIE
ECTODERMICA YA NO ESTE DIRIGIDA HAGIA LA PARED ABDOMINAL
ANTERIOR EN DESARROLLO. SINO QUE SE VOLTEA HASTA S1TUARSE
CAUDALMENTE ¥ UN POCO ATRAS. ESTO FACILITALA SUBDIVISTON DE

-
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LA CLOACA, PaRA LA TA. SEMAMA, TANTO EL CONDUCTO MESONEFRI-
CO COMO LA YEMA URETERAL TIENE S§!T105 DE APERTURA ENDEPEN-
DIENTES LOS QUE INTRODUCE UNA $SLA DE TEJIDO MESODERMICO,
"EL TRIGONO. EN EL INTERIOR DEL ENDODERMO DEL SENG UROGEN|TAL.
EL SENG UROGEMITAL SE DIVIDE EN DOS SEGMENTOS PRINCIPALES:
LA LINEA DIVISORtA, UNION DE LOS COMDUCTOS DE MULLER CON LA
PARED DORSAL DEL SEND UROGENITAL, ES UNA ELEVACION LLAMADA
TUBERCULC DE MULLER (F16.5), OUE ES EL PUNTO DE REFERENCIA

[

MAS FIJD EM TODA ESTRUCTURA.

F16.5 ETAPA DE 9A.-
SEMANA.

Swno
yrogenits!

Conduttos de

Mather fusfonadas Tubdreulo

de Miller

Los SEGMENTOS SON LOS SIGUINTES:
t.- LA PORCION VENTRAL Y PELVICA FORMARA LA VEJIGA Y
“ TODA LA URETRA FEMENINA. ESTA PORCION RECIBE £L URETER.
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1l.- LA PORCION URETRAL RECIBE LDS COHDUCTOS MESONE-

FRIcOS Y MiLLER Fustonapos. E570 SERA EL QUINTO [NFERICR DE LA
VAGINA Y EL VESTEBULO VAGINAL.
DURANTE EL TERCER MES, LA PARTE VENTRAL DEL SENO UROGEMITAL
PRINCIPIA A EXPANDERSE Y FORMA UM SACO EPITELIAL CUYOD
'I.\PICE SE AGUZA £t UH ALARGADO Y ESTRECHD URACO., LA PORC!ﬁN
PELVICA PERMAHECE ESTRECHA Y TUBULAR., Y FORMARA TODA LA
URETRA FEMENIHA. (F16. 6)

EL MESODERMD ESPLACNICO OUE RODEA A LAS PORCIONES VEN-
TRAL Y PELVICA DEL SENO UROGEH1TAL, PRINCIPIA A DIFERENGCIAR-
SE EN BANDAS ENTRETEJIDAS DE FIBRAS MUSCULARES LISAS Y UNA
CUBIERTA EXTERNA UE TLJIDO CONJUNTIVO FIBROSO. PARA LAS 12
SEMANAS SE RECONOCEN LAS CAPAS CARAGTERISTICAS DE LA URETRA
ADULTA Y LA VEJIGA.

LA PARTE DEL SENO UROGEMITAL., CAUDAL AL ORIFICIO DEL
CONDUCTO BE MULLER, FORMARA AL QUINTO INFERIOR DE LA VAGINA
EN tA NIfA. Em LA MUJER LOS PLIEGUES URETRALES FERMANECEM
SEPARADDS Y FORMAN LOS LABIOS MENORES. (27)
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Rifdn

12 semanas

F16., 6.- ETAPA DE DOCE
SEMANAS .

Parte
ialratubereular
dal seno

urogenital sinovaginal

LA VEJIGA ORIGINALMENTE SE EXTIENDE HWACIA ARRIBA HASTA
EL OMBLIGD, DONDE ESTA CONECTADA A LA ALANTOIDES QUE SE
PROLONGA HACIA EL CORDON UMBLICAL. LA ALANTOIDES HAITUAL~
MENTE ESTA OBLITERADA A HMIVEL DEL OMBLIGO PARA LA 15A
SEMANA (F16.7). EN LA 18BA. SEMANA LA VEJIGA PRINCIPIA
A DESCENDER. A MEDIDA QUE DESCIENDE SU APICE SE ESTIRA
Y SE HMACE ANGOSTO Y JALA SOBRE LA YA OBLITERADA ALANTOIDES
AHORA LLAMADA URACO. PARA LA 20A. SEMANA, LA VEJIGA ESTA
'BIEN SEPARADA DEL OMBLIGO Y EL URACO ESTIRADO SE CONVERTIRA
EN EL LIGAMENTO UMBLIGCAL MEDIO. (16,27)
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15 semanat

voginat

Fle. 7 Evara pe 15 SEmanas
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8.~ ANILLO DE LYON
CEFINICION

LA ESTENDSIS DISTAL DE LA URETRA EN NIIAS ES UN TERMI-
NG ACUTIADO EN 1963 EN LA Universipap DE CALIFORNIA POR LOS
pocTORES Ricuarps P. LYON v £L De.DownaLo R. SMITH.
DEFINIERON LA ESTENOSIS OISTAL DE LA URETRA EN HNINAS COMO
" LA OBSTRUCCION AMULAR EN E|l TERCIO DISTAL DE LA URETRA
EN MIRAS, INTERESANDO EL MARGEN DISTAL DE LA MUCULATURA
URETRAL. Y DIFEREMTE OE LA ESTENOSIS DEL MEATO -URETRAL ".
(21)

EN TAL ARO LO5 DOCTORES LYoM Y SMITH PUBLICARON SUS
OBSERVACIONES EN 100 NIRAS ENTRE 2 ¥ 11 AROS, OUIENES FUERON
VISTAS POR INFECGION DEL TRAGTD URINARIO, CRONIGA O RECU-
RRENTE, DIFICULTAD MICCIONAL, © AMBAS. EMCONTRARON QUE EL
70% ©E SUS PACTIENTES PRESENTADAN ESTENOSIS ODISTAL DE LA
URETRA, HABIENDO UBICADO TAL ESTENOS!S APROXIMADAMENTE A 5SMM
DEL MEATO URETRAL Y TOMANDO COMO LOS PILARES DE 5U DIAGNDS-
Ticot 1} EL PATROM MICCIONAL, ¥ 2) LA CALIBRACION DE LA
URETRA USANDD BUJIAS TIPO BOULE.
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C.- ETIOLOGIA

DURANTE EL DESARROLLO EMDRIONARLIO, EN LA ETAPA DE LA
NOVEMA SEMANA EL SENO UROGENITAL SE DIVIDE EN DOS SEGMENTOS
SIEKDO LA DIVISION ENTRE £LLOS EL TueERcuLo DE MULLER, LA
PORCION YENTRAL Y PELVICA FORDARA TODA LA URETRA FEMENTNA
¥ LA PORCIGN URETHAL RECIDE LOS CONDUCTOS OE MiLLER rusjo-
KADDS, SIENRO LSTE S1TIO CERCANO AL VESTIBULO, CON ORIGEN
COMUN AL QUINTO IHFERIOR DE LA VAGINA. EL QUE CORRESPONDE
AL ANILLD DE Lyon (Fi16.5,6.7).

EL ANILLO DISTAL DE LA URETRA., SE ENCUENTRA COMPUESTO
DE GOLAGENA, E® FLEITIO EN EL CUAL CONCURREM FIDRAS TANTQ
LISAS COMD ESTRIADAS Y SE INSERTAN EN UN ©ENSO TEJ1DO
COLAGEND DE FORMA ANULAR. ASi PUES, SE PLENSA EH LA ESTENO-
SIS DISTAL DE LA URETRA COMO UN PADECIMIENTO CONGENITO DE
LA URETRA FEMENINA, SIN EMBARGD En 1971, TANAGHD v coLaso-
RADDRES, HAN DEMOSTRADO QUE EL PUHTO OF ALTA RESISTENCIA
MICCIONAL EN LA  PARTE MEDIA DE LA URETRA PUEDEN SER ABOLIDA
.POR ANESTESIA GENERAL O POR CURARE. ELLOS POSTULARON QUE
SL TRATA DE UNA COHTRAGGION ASINCRONICA DEL ESFINYER EXTER-
HO DURANTE LA CONTRACCION DEL DETRUSOR. (5)
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D.- CUAORC CLINICO

EH LA ETAPA DE LA LACTANCIA, SE PRESENTA CLASICAMENTE
PER1ODOS PROLONGADOS SIN MICCION, LO QUE SE CONOGCE COMO
EL " SIGND DEL PARAL SECO ", AS] COMD LLANTO INTENSC
PREVIO O DURANTE LA MICGION. LA OBSTRUCCION CAUSA [NTENSA
DIFICULTAD Y DOLOR MICCIONAL, 1O QUE PROVOCA QUE LOS PEQUE-
FOS RETRASEN EL MOMENTO DE LA MICCION. A LD ANTERIOR SE
AGREGA RETRASO EN EL INCREMENTO PONDERAL ASi LOMO TALLA
CORTA.

Los PREESCOLARES Y ESCOLARES PRESENTAN TAMBIEN PERIG-

DOS PROLONGADD> 1N MiGGIONES Y SALIDA INVOLUNTARIA DE ORINA
POR REHOZAMIENTO DURANTE EL JUEGO O LO5 AUMENTOS DE PRESION
INTRAABDOMINAL, CURSANDD CON £t LLAMADO "CALZON HUMEDO".
SON PACIENTES QUE EVOLUCIOMAN CON TALLA Y PESO BAJO , ENU-
RESIS. INCONTINENGIA REFIRIENDO DIFICULTAD MIGCIONAL Y PUE-
DEN PROGRESAR HASTA LAS FORMAS GRAVES DE REFLUJO VESICOURE-
TERAL E HIDRONEFROS1S.

A £5705 SE AGREGAN SIGNDS Y SINTOMAS GENERALES OE LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO., CRONICA @ RECURRENTES.
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E. DIAGNOSTICO

EL ESTUDIO DEL PAGIENTE CON ESTENOSIS DISTAL DE LA
URETRA, COMO CUALOUIER OTRO, DEPE SER PROTOCOL1ZADO. A
FIN DE REALIZAR UN OIAGNOSTICO TEMPRANO CON UN TRATA-
MIENTO OPORTUNO ¥ LIMITAR EL DARO.

- DEBERA REALIZARSE UNA  NISTORIA CLiNICA COMPLETA A
EXHAUSTIVA, HACIENTO ENFASES EN LA HISTORIA FPED1ATRICA,
DE LOS HABITOS MICCIONALES, AS1 COMO EN LAS GCARACTERISTICAS
MAGROSCOPICAS DE LA ORINA EN EL PARAL. A LA ANAMMESIS
INDIREGTA O MIXTA. DEBERA SEGUIR UNA EXPLORACION FISICA
INTEGRAL, EN ™ISeA D MASAS LUMBARES, ETC. LA UROGRAFIA
EXCRETORA DEBERA REALIZARSE, SIN EMBARGO SOLO DEMOSTRARA
LA REPERCUSION RETROGRADA DE LA OBSTRUCCION.

DESDE LAS PRIMERAS COMUNICACIONES pE LYOM. SE ESTABLE-
CID QUE LAS PIEDRAS ANGULARES DEL ODIAGNDSTICO. SON EL
CISTOGRAMA MICCIONAL Y LA CALIBRACION URETRAL.

EL ctsTOGRAMA MICCIONA, TIEHNE EL 60% DE ESPECIFICLDAD
PARA EL DIAGNOSTICO. PUES UN TERCIO DE LOS PACIENTES PRE-
SENTAN UNA IMAGEN DE PUNTA DE FLECHA., (PROMINENGIA DEL
CUELLO VESICAL. DILATACION INTRAVESICAL Y ESTENOSIS DIS-
TAL), OTRO TERGIO MUESTRA 1MAGENES COMPATIBLES GON
ESPASMO ESFINTERIANG Y EL TVERCIO RESTANTE MUESTRA IMAGENES
inespEctFieas{F16.8)
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Q/—"A

ANILLD

/EPASHD |
\

AMILLO

F16. 8.- IMAGENES DEL CISTOBRAMA MICCIONAL. EN
"A" S1GNO DE FUNTA DE FLECHA, EN "B
IMAGEN DE ESPASMD ESFINTERIAHO.
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EL MEP1O DIAGNOSTIGCO MAS ESPECIFICO £5 LA CALIBRACION
CON UN TIPO DE BUJIAS EN OLIVA LLAMADAS BUJIAS DE DOULE.

Desoe 1967, GRAHAM Y COLABORADDS. ESTABLECIERON LOS
CALIPDRES  URETRALES  HORMALES EN  LAS  NIRAS  S1ENDO
ESTOS LOS SIGUIENTES: DE 1 A 4 afos. 14 Fr,: Meonatos.
pe 10 A 12 Fr.

Ex 196B. Mark A. [MMERGUT vy G.E. VWAHMAN pEL cotegio
pDE MeEpicina DE LA UNIVERSIDAD DE lOWA. PUBLICAN LOS CAL1BRES
NORMALES POR EDADES EN LAS HIRAS:

DE D a4 AMO5 ..., 15 FR.
DES A9 AROS +v.. 17 FR.
he 40 » 14 ARos .... 21 Fa.

EN ESTA MISMA PUBLIGAGION MUESTRAN LOS CALIBRES DEL
MEATO URETRAL. EH LAS NIRAS TAMBIEN POR EDADES Y SE MUESTRAN
EN LAS TaBtAs 1 v 2.

DIAGNOSTICO DIFERENGIAL

EXTSTEN MOLTIPLES PROBLEMAS OBSTRUCT|VOS. ALGUNOS CONGE-
N1TDS Y OTROS ADOUIREDOS, CON LOS CUALES DEBE DIFERENCIARSE
LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN MIRAS. TANAGHO WA DES-
CRITO COMO FISIDPATOGENIA OEf LA ESTEMOSIS DE URETRA A UNA
CONTRACCION ASINCRONICA DEL ESFINTER EXTERNO Y DE EL MUSCU-
LO DETRUSOR, SIN EMBARGO, ESTO DEBE TOMARSE COMD UNA ENTI~
DAD FISIOPATOGENICA DIFERENTE LLAMADA DISINERGIA DESTRUSOR-
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ESFINTER. (13, 22).

TasLa 1.- MEATO URETRAL EN PACIENTES CON
INFECCION RECURRENTE.

EDAD (aRoS ) PACIEMTES NEDIDA € Fr. )

1 2 21

2-3 18 20.1
4-5 23 21.2
6-7 16 22.B
8-9 8 22.2
10-11 7 22.9
12-20 3 29

A 1. L T L T T T N N L L L L L T T Ty

J+ UrOL.99:189-50.1968



-23 -

TALBA 2.- HEATO URETRAL EM PACIENTES

NORMALES.
_EOAD (aRos} . PACIENTES . MEDIDA (rR}

2 14 14

1 20 16

6 27 16

i 27 16

10 18 20

12 6 22

14 4 24

16 9 26

18-20 6 26

-------------------------------------------------------

J.UroL.;99:189-90. 1986
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F. DIAGHOSTICO DIFEPENCIAL

Los PRINGIPALES PADEGCIMIENTOS CCH LOS QUE HA DE
OIFERENCIARSE EL ANJLLO DE LYON, SON LOS SIGUIENTES:

- ESTENDSIS DEL MEATO URETRAL

- VALVAS URETRALES (25)

- D1sINERGTA DETRUSOR ESFIENTER (12,19}
ESCLEROSIS DEL CUELLO VESICAL

ESTENDS]S5 POSTRAUMATICA DE LA URETRA

- ALGUNOS TIPOS DE VEJIGA NEUROGENICA (3)

]

EN EL DIAGNGSTICO DEDE TOMARSE EN CUENTA OQUE LA
UROBRAFTA EXCRETORA NO PROPORCIOMA DATOS ESPECIFICOS DE
ESTENOSIS DISTY. Dt A URETRA OUE LA URETROCISTOGRAF A
PROPORGIONA DATOS MUY IMPORTANTES., (17,21)

G.-  TRATAMIENTO:

DESDE EL INICIO DEL ESTUDIO, DEBE PROCURARSE LA
ESTERILIDAD DE LA ORINA, CON ELOBJETO BE DISMINUIR AL
MAXIMO EL FENOMEND INFLAMATORIO. POR OTRO LADO LA INFEC-
CION CONDICIONA HASTA EL 2% DE REFLUJOS AUN EN ORIFICIOS
URETERALES NORMALES. (20,23.24)

EL TRATAMIENTO OQUIRURGIGO PUEDE HACERSE MEDIANTE
DILATACION, MEATOTOMIA O URETROTOMIA. OEPENDIENDO DEL
CRITER]O DEL clRudanD. (1.2,14)

_" EL CALIBRE PROMEDIO DE LA URETRA EN NIRIAS ENTRE 1
Y 14 Afos €5 pE 14 FRENGH, LA DILATAGION DEBE EFECTUARSE
HASTA 30 Fr,
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(7). EL 80% pE LOS PACIENTES ESTAN LYBRES DE INFECCION AL -
CUARTO MES DE TRATAMIENTO POSTERIOR A LA DILATACION (10).
EL 90% DE PACIENTES CURAH CON DILATACION, ANBITIOTICOTERA-
P1A Y REIMPLANTE URTERAL CUANDO ES HEGESARIO (19), EL 22%
DPE CASOS RECIDIVAN bDS AROS DESPUES. S1 EL TRATAMIENTO AN~
TIBIOTICO ES CORTO. ES DECIR. MENOR DE TRES SEMANAS {B.28),
-DEL 35% AL E2% DE PACIENTES €ON INFECCION OE LAS VIAS
URINARIAS HO COMPL ICADA SE RECUPERAN TOTALMENTE.

GRAMAM HA PROPUESTO QUE LA ESTENDSIS DISTAL DE LA
URETRA PUEDE NO SER ANDRMAL EN ALGUNAS HIRAS ¥ TAL VEZ
COINCIDIR CON OTROS FAGCTORES DE INFEGGION, TEORTA GUE APOYA
A LOS ESTUDIOS DE KAPLAN, AL WO HABER ENCONTRADO DIFERENCIA
ENTRE LAS NIPFAS TRATADAS CON DILATAGION O URETROTOMIA
INTERNA Y LAS MANEJADAS SOLAMENTE CON MEDICACION., {11)

ES PERTINENTE ANDTAR QUE LA MEATOTOMIA EN MANOS NO DIESTRAS
PUEDE SER DESASTROSAMENTE LESIVA PROVOCANDO INCOHTINENGCIA
URINARIA POSTOPERATORIA.
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Hi.  EROBLEMA PLANTEADO

LA ESTEMOSIS DISTAL DE LA URETRA EN NIFIAS ES UN PADE-
CIMIENTC POCO CONOCIDG, QUE St BIEN €5 DE TRATAMIENTO RELA-
TIVAMENTE SENGILLO, PRESENTA UN VERADERO RETO PARA €L CLi-
NICO POR LA VARIEDAD DE SUS FORMAS DE PRESENTACION., SOBRE
TODD CUANDO HO SE HAN TENIDO EXPERLENGIAS PREVIAS, PUDLENDO
'LLEGAR A SER UN VERADERCQ PROBLEMA PARA EL URQLOGD NO FAMI-
LIARIZADO CON EL MANEJO DE PACIENTES PEDIATRICOS.

LA ESTENOS1S DISTAL DE LA URETRA EN NIFAS 6 ANILLO DE
LYON. HA SIDO, EN LOS DLTIMOS AROS. CONFUNDIDA CON UNA ENTI-
DAD FISIOPATCuEniuVA  DIFERENTE. LA DISINERGIA DETRUSOR
ESFINTER Y SJENDD HUMEROS0S LOS METGDOS DE QUE SE DISPONE
EN LA ACTUALIDAD PARA LA VALORADI('JN DEL TRACTO URINARIO, LA
HMAYOR PARTE DE LOS UROLOGOS TIENDEN AL USO EXCESIVO DE METO-
D05 ALTAMENTE TECNIFICADOS, AN A PESAR DE LA EXGELENTE
ORIENTACION DIAGNDSTICA QUE SE OBTIENE, CON LA APLICACION DE
LA CLINICA Y TECNICAS EXPLORATORIAS SENGILLAS.



.71 -

1V, HIPOTESIS

LA ESTENOSIS O0ISTAL DE LA URETRA €S UN PADEGIMIENTO
RESULTANTE DE UM DEFEGTO ANATOMICO CONGEN1TO, EL GUAL CONSTA
DE UN ANILLO F1BROSO Y ESTENGTICO EM LA URETRA FEMENINA A
UNDS 5MM DEL MEATO URETRAL, OUE SE PUEDE MANIFESTAR SIMPLE-
MENTE CON INFECCIONES RECURRENTES O PUEDE LLEGAR A LAS FORMAS
GRAVES DE LA UROPATIA OBSTRUCTIVA CON GRADOS SEVEROS DE RE-
FLYJO VESICOURETERAL Y NEFROPATIA POR REFLUJO. LOS ESTUDIOS
DE LABORATORIO Y GABINETE ND ORIENTAN HACIA UN DIAGNDSTICO
FISIOPATOGENICO ESPEGIFICD SIENDO LA URETROCISTOGRAFIA LA
QUE PUEDE APOYAR EL DIAGNOSTICO EN 2/2 DE LOS CASDS. LA ACu-
ClOSIDAD GLINIGA E5 LA QUE ORIENTARA AL UROLOGO LA EXPLORA-
CION DE LA URETRA BAJO ANESTESIA MEDIANTE EL USD DE BUJIAS
DE BOULE LG QUE DA EL 100% DE GCERTEZA EN EL DIAGNOSTICO,

LA EXPLORACION URETRAL BAJD ANESTESIA ES UN METODO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ESPECIFICO PARA EL ANILLO DE LYON,
¥ ESTA AL ALCANCE DE CUALESQUIERA UROLOGO AUN A PESAR DE LA
LIMITAGION DE SU MEDIO DE TRABAJO FOR LO QUE PROPONEMOS LA
REIVINDICACION DEL DIAGNDSTICO ¥ MANEJO MEDICO QUIRORGICO
DE LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA COMO uUN PADECIMIENTO
OBSTRUCTIVO CONGENITO DE LA URETRA FEMININA.
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V. BATERIAL Y METOROS

DURANTE LA ROTACION POR EL SERVICIO DE UrOLOGTA PEDTA-
TR1cA DEl HospiTaL PeptAtaico TAGUBAYA DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DEL DEPARTAMEMTO pEL DisTrRITO FEDERAL, SE REVISD EL
REGISTRO DPE CIRUGTA ENTRE LOS AROS DEENERO 1981 .A DICIEMBRE
DE 1987, HABIENDO ENCONTRADO UN TOTAL DE 30 CAS05 DE ANILLO
DE Lyon, sit EMBARGD SE OBTUVIERON SOLO 10 EXPEDIENTES

"cLiNICOS DEL ARCHIVD, DEBIDO A LA DEPURACION QUINGUENAL QUE
SELLEVA A CABO EH DICHO HOSPITAL.

En EL ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS 1B CAS0S SE INVESTI-
60 £L RANGO DE =or2, JMERO DE EPISODIOS SINTOMATICOS PRE-
VI0S ALMANEJO Y POSTERIORES A EL, LAS PRINGIPALES MANIFESTA-
CIONES CLINICAS POR ORDEN DE FRECUENCIA, SE OBSERVD S1 HABIA
O HO CUADROS INFECGIOSOS EN LO5 PAGIENTES AFECTADOS Y EL
TIFO DE GERMEN CAUSAL. SE AMALIZARON LOS HALLAZGOS RADIOLG-
GICOS Y ENDOSCOPICOS, AST COMO EL MANEJD GUE SE DIO EN CADA
CASO PARTICULAR Y LOS RESULTADOS.

SE ESTUDIO EL EXPEDIERTE cLintco oe 18 NINAS COH EDADES
ENTRE LOS O v 12 AROS, CON INFECCIONES CRONICAS. Y/D RECU-
RRENTES. CUYA URQGRAFTA EXRETORA MO SIEMPRE FUNDAMENTD
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO ALGUNO, COM RESISTENCIA AL TRATAMIEN-
10 ¥ PEESISTENGIA DEL CUADRD cLinicO. EN TODAS ELLAS SE
REALIZO DIOMETRIA HEMATICA, QUIMICA SENGUINEA. EXAMEN GEHE-
RAL DE CORINA, UROCULTIVD, UROGRAFTA EXCRETORA, URETROCISTO-
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GRAFiA, HAGIENDOSE EL DIAGHOSTICO DE _GERTEZA CON LA EXPLO-
RACION BAJO ANESTESIA, DE LA URETRA. MEDIANTE EL USO DE
BUJIAS DE BULE.




VI RESULTADOS

Se esTupraron 18 pe Los 30 CASOS QUE SE ENCONTRARON
ENTRE LOS Aflos 1981 A 1987 EN EL SERVICIO DE UROLOGiA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA. DE LOS SER-
vicios MEpicos beEL DerARTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL, SE
FORHARON CUATRO GRUPOS DE EDAD DE TRES ARDS CADA GRUPD Y
DE LOS O A LOS 32 EM TOTAL, HABIENDO ENCONTRADO QUE EL 50%
"DE CASDS SE PRESENTARON EN Ntflas ENTRE LOS 3 A 6 afos,
SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA EL GRUPO DE 6 A 9 AROS COM UN
FRECUENCIA DE 38.B% coMD SE INDICA EN EL CUADRO NUMERD 1.
" ESTO SE EXPLICA POR OUE ES LA EPOGA EN QUE LA MAYORIA DE
NIFIAS INICIAN EL CONTROL DE ESFINTERES Y TAMBIEN COINGIDE
CON LA EPOCA DE MAYOR RELACION MADRE NHIJA. CON LA €ON-
SECUENTE OBSERVACION POR PARTE DE LA MADRE, DE LAS ANORMA-
LIDADES EN LOS HABITOS MICCIONMALES DE SUS HIJAS,. '

T - T ) AR
S S DU X S
C U SOOI SO Y S
Sbosd - C,i 1 I
T S X S
TOTAL B 100.0
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Dos  TERCIOS DE LAS PACIENTES PRESENTARON POLAQUIURIA
SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA CON 44% LA DISURIA COMD SINTOMAS
" DOMINANTES., PRESENTANDO UNA MENOR FRECUENCIA MOLESTIAS
COMO LA ENURESIS LUMBAGIA Y SINTOMAS GRASTROINTESTHALES
COMD SE OBSERVA EN LA GRAFICA NUMERD 1. '

Por OTRA PARTE, ESTA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA POR
PRESENTAR MULTIPLES CUADROS SINTOMATICOS ANTES DE QUE LA
"NIRA SEA VISTA POR EL UROLOGO. EN EL GUADRO NOMERO 2 PUEDE
OBSERVARSE CLARAMENTE COMO LA MAYORIA DE LAS PACIENTES
PRESENTARON ENTRE 5 v 10 €pisopios SIENDO ESTOS EL 72% oE
PACIENTES.

CUADRO No. 2

... J0. DE EPISODIOS ___ PREOPERATORIOS |
SRR S-SR TR 1 £1: | 7 E
=.-.10, LBldd.ax)

LT L L L LT = T T T

10__6___mis __5_(21.8%)

- -y = S Y L T LT

SIN EMBARGO, EN LOS PACIENTES OUE PRESENTARON 5 O MAS
PERIODOS SINTOMATICOS. LA RESPUESTA TERAPEUTICA FUE TOTAL,
NO ASI EN AQUELLOS OQUE PRESENTARON DE 2 A 5§ EP1SODIOS
SINTOMATICOS, EN LOS CUALES HUBO RECIDIVA EN 4 DE LAS §
PACIENTES.



GRAFICA Vloo 1

rex
| SIMTONAS PRECOEIHMITES

1__66.6

5¢ - 44.4

3(‘ 1 . 27-9

21.1
20 4 ] 166

FOLINUILRIA  DISRIA RESIS PG SINT,; o
[ . WERGIA - S Rrestivaes
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EL cuLTIVO DE ORINA FUE POSITIVO EN 8 PACIENTES
{44.4%). SIENDO EL GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE LA E. COLI
{62.5%) coMOSE LE INDICA EN EL CUADRO No. 3

CUADRO Mo. 3 URCCULTIVO.

------------------------------------------------

.. CERVEN CAUSAL . CASOS .- PORCEMTAE __
E. coul 5 62.5%
PROTEUS 1 1;.52
KLEESIELLA 1 12.5%
PSEUCJGIA A, 1 12.5%

FTOTAL g 100.0

------------------------------------------------

LA URETROCISTOGRAFIA DEMOSTRO IMAGENES GCOMPATIBLES
cON ANILLo pE LYoN SOLO EN DOS TERCIOS DE LOS PAGIENTES,
PRESENTANDO EL 55.5% DE CASOS SIGNO DE PUNTA DE FLECHA O
DE ESPASMO ESFINTERIANO Y SOLO UN PACIENTE SE ENCONTRO CON
REFLUJO VESICOURETERAL 5% COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO
NOMERD 4.
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CUADRO No. 4 IMAGENES DE URETROCISTOGRAF 1A

- JHAGEN RABIOLOGIGA | MO. PACIENTES ____ ) .
.S1GNO DE PUNTA D '
rLchA Y/OUESSASE 10 {55.5)

MO ESFINTERIANO.

---------------------------------------------------------

1
SREFLU0 VESICOURE

----IEEM.:--..-.....-..-..-_...-.._--_---.._-1 ........... 9:?-2--
NoRMAL 7 {39.0)
TOTAL: 18 {100.0)

---------------------------------------------------------

LA UROGRAFIA LACREIORA MOSTRO ANORMALIDADES EN LA
VEJIGA EN 50% DE CASOS MIENTRAS QUE EL TRACTO SUPERIOR FUE
SOLO ANORMAL EN EL 33.3%, coMO SE IHDICA EN £L cuaoro Mo.5

CUADRG Ho. 5 URDGRAFIA EXCRETORA

P R e L L R N R T N

NogMaL 3 ¢casos 17%
UTEROP1ELD- 6 cASOS 33%
CALIECTASIA

VEJIGA DE e ¢asos 50%

ESFUERZO

------------------------------------------
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Et TODOS LOS PACIENTES SE REAL1ZD UROGRAF1A EXCRETO-
RA» URETROCISTOGRAFIA Y ENDOSCOPIA, SIENDO ALTERADA TANTO
LA UROGRAFIA EXCRETORA COMO LA CISTOGRAFIA SOLO EN DOS
_ TERCIOS DE LOS PACIEMVES, MIENTRAS, LA ENDOSCOPIA EN TODOS
ELLOS, COMO 5E MUESTRA EN €L cuaprD No. 6 (21)

CUADRO No. 6 COMPRACION DE LOS ESTUDIOS DE
GABINETE Y LA ENDOSCOPIA

..... ESTUDIO. ... NOBYAL ... .ALIERADO.. ...

Eoattons 3 (16%) 15 (ean)
UrReTROCIS-

L TOURL¥ ... T LLaem
Enposcopia 0 18 (100%)

e E AE S LGN A AL AL e A AN TARS S TS TS -

. LOS HALLAZGOS ©DE UROGRAFIA EXCRETORA Y OUE URETRO-
CISTOGRAMA SE HAN MOSTRARO PREVIAMENTE., LOS FPRINCIPALES
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS FUEROM YRABECULACYON VESICAL EN GRA-
DOS VARIALES, CON ORIFIC10S URETERALES DE FORMA ¥ S1TUACION
NORMALES EN 17 GASOS, EL DE ELLOS LA ALTERACIGN CONSISTIO
EN IMAGEN EN ESTADID'Y FOSICON nORfAL (TiP0 2 POSIGION A" e
Lvon), (20)

TODAS LAS NIAS FUERON SOMETIDAS A EXPLORACION URETRAL
BAJC ANESTESIA, EN 17 DE ELLAS SE REAL1ZD URETROTOMIA, EN
UNA DILATACION URETRAL Y EN UNA DILATACION URETRAL POSTERIOR
A LA URETROTOMiA.
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V1i,- CONCLUSIONES

En 1963, EL Dr. R. P. Lyon oE LA UNiverstoap bE CaLi-
FORNELA, PUBLICD UN EsTUDIO cOM 100 NIFIAS QUE PRESENTABAN
THFECCIONES OE LAS VEAS URINARIAS CRGNICAS O RECURRENTES.
DESCRIB!O EL TFYERMINO T"ESTEMOSIS DISTAL DE LA URETRA EN
NINAS™ COMO tA OBSTRUCCION ANULAR EN EL TERGIO DISTAL DE LA
URETRA EN NIPIAS, INTERESANDD EL MARGEN DISTAL DE LA HMUSCULA-
TURA URETRAL, Y DIFERENTE DE LA ESTENOSIS DEL HMEATO URETRAL
@2n.

Ya A 25 Afl0S DE TAL PUDLICACION. EL ANILLO DE LyoN SE
PRESTA AN » uvOwTRUVERSTIAS. EN NUESTRO wruPQ DE HiflAs, SE
ENCONTRO QUE SU PRINGIPAL AFECCION ERA UN STNDROME |RRITATI-
VO VESICAL MANIFESTADO POR POLAQUIURIA, DISURIA, EN UN TER-
CI0 DE ELLAS SE PRESENTO LUMBALGIA Y ENURESIS COMO MANIFES-
TACIONES DE IMPORTANCIA, SIN EMBARGO EL UROCULTIVO DEMOSTRO
inFeEcc16u soLo en 44.4% DE LOS CASOS. SIENDO EL GERMEN CAU-
SAL MAS FRECUENTE LA E. COL!, RESPECTO A LA EDAD, EL GRUPO
MAS AFECTADO FUE EL DE 3 A 6 AfloS cow EL 50% DE CASOS Si-
GUIENDOLE EL DE 6 A 9 AROS DE EDAD CON 39% DE CASOS, LO AN-
TERIOR PUEDE SER INTERPRETADO. PRIMERQ. PORQUE EL PADEC] -
MIENTO £S UNA FORMA DE UROPATIA OBSTRUCTIVA, QUE LA CERCANIA
DEL ANO A LOS GENITALES., FAVORECE LA CONTAMINACION Y HABI-
10DS MIGIENICOS DEFICIENVES Y AST COADHUVA AL FENOMENO IN-
FECCIOSC  URINARID BAJD, Y DE ESTA MAMERA PROVOCA LA SIN-
TOMATOLOGTA DESCRITA ANTERIORMENTE. POR OTRO LAPO LAS EDADES



DE PRESENTACION SON AGUELLAS EH LAS CUALES SE INCIA EL -
CONTROL DE ESFINTERES, COTHCIDIENDD CON LA ETAPA DL MAYOR
COMUNICACIGN MADRE-HIJA., POHIENDO AL OESCUBIERTO PARA LA
MADRE, LAS ALTERACIONES EN £O5 HABITOS MICCIONALES DE SUS
HiJAS. La E. COLT ES EL GERMEN PATOGEMO MAS. FRECUEMTEMEMTE
HALLADO EM LA ORINA OE PACIENTES !HFECTADOS E5 POR ELLO
QUE ACTUALMEMTE NO SL RECOMILNDAM LDS TRATAMIENTOS CORTOS
€M LAS INFECCI!ONES DE LAS VIAS URINARIAS DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS, PUES LAS MOLTIPLES Y SCRIAS COMPL1CAGIONES
DE LAS VIAS URIHARIAS, OBLIGAN AL CLINICD A EVITAR
CUALQUIER RIESGO DE FRACASO EN EL TRATAMIENTO Y DE ESTA
MANERA, ANTE RECURREMCIAS © CRONIGIDAD OF LA [HFECION
URINARIA, TOHAR LAS MEDIDAS DIAGNOSTICAS ADECUADAS Al CASO
(23,24)

EN LA SERIE ESTUDIADA, EL FRACASO EN EL TRATAMIENTD
MED1CO-QUIRORGICO, FUE [INTERPRETADO COMO LA PERSISTENCIA
DEL CUADRC CLINICO Y/O LA POSITIVIDAD DEL UROGULTIVQ, PUES
B1EN, NO SE OBSERVO NINGON FRACASO EN AQUELLOS PACIENTES
QUE PRESENTARON 5 0 MAS EPISODIOS SINTOMTICOS FREVIOS AL
MANEJO, LO CUAL NO SUCEDIO COM AQUELLOS QUE PRESEN-
TARON DE 2 A 5 EPISODIOS SEMTOMATICOS DONDE SE ENCONTRARDN
22% DE CAS05S CON EPISODIOS POSTOPERATORIOS: PUES SEGUN LO
CUAL OBLIGA A TENER TODDS LOS ELEMENTOS OFE DIAGNOSTICO
BIEN FUNDAMENTADOS ANTES DE SOMETER A LA PACIENTE AL TRATA-
MIENTO, PUES stailh GRAWAM, ELANILLO Ot LYON. PUEDE NO SER



PATOLOGICO EN ALGUNAS NIRAS Y/0 COINCIDIR COM ALGHN ESTADD
‘paToLOGIGCO (7)
RESPECTO AL ESYUDIO PARA CLINICO DEL PAGIENTE, TAHTO
LA URCGRAFTA EXCRETORA COMO 1A URETROCISTOGRAFTA DEMDSTRAROH
DATOS ESPECIFICOS DEL PADECIMIENTO SOLO EN EL 86%y 61% RES-
PECTIVAMENTE, DE LOS CAS05 DE LA SERIE ESTUDIADA. LO CUAL
COINCIDE  CON LO HALLADD EN LA LITERATURA MUNDIAL PUES AlN
EN LAS SERIES DE LYON, LA URETROGISTOGRAFIA PROPORCIOND
IMAGENES ESPECIF1CAS SOLAMENTE £N DOS TERCIOS DE '5US GASOS.
(21) S5IN EMBARGO LA CISTOSCOPIA MOSTRO EN NUESTROS PAGIEN-
TES ALTERACIONES EN 100% DE ELLOS, MOSTRANDO EL COMPORTA-
MIENTO CBSTRUCTIVC DEL ANILLO OF LYOMN AL DAR IMAGENES DE VE-
JIGA DE ESFUERZQ POR TRABECULACION VESICAL DE GRADOS VAR|A-
BLES, LO CUAL APOYA ADN MAS LA ASEVERACION DE LA NATURALEZA
ANATOMICA Y CONGENITA DELPADEC!MIENTO EN ESTUDIO.
FL METODD. TERAPEUTICO USADO EN NUESTRA SERIE FUE LA
EXPLORACION DE LA URETRA FEMENIMA BAJO ANESTESIA GENERAL CON
BUJIAS DE BOULE EN LA FORMA QUE SE DESCRIBE A GONTINUACION.

TECNICA QUIRUGICA:

CoN EL PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA Y BAJO ANES-
TESIA GENERAL, PREVIA ANTISEPSIA AMPLIA DE LA REGION vULVO-
PEREHEAL Y CON CAMPOS ESTERILES SE PROCEDE A INTRODUCIR BU-
JIAS URETRALES DE BOULE EN HNUMEROS PROGRESIVAMEMNTE MAYORES
Y SE HACE TRACC!ON PARA OBSERVAR EL ANILLO ESTENDSTICO S_DBRE
EL CUELLO DE LA OLIVA, SE PRACTICA UN CORTE CON BISTURT HOJA
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15 APROXIMADAMENTE EN EL RADIO DE LAS 12 HRS.., HASTA LIBERAR
COMPLETAMENTE LA OLIVA CUIDANDO DE NO INCIDIR PROFUNDAMENTE
* PARA NO DARAR EL ESFINTER EXTERNO. (1,28)

EN LA PARTE FINAL DE PROCEDIMIENTO SE INSTALA UNA SON-
DA DE FOLEY CALIBRE 16 0 18 FrR. LA CUAL SE DEJA DURANTE 24
HORAS SOLO CUANDO EbL SANGRADO E5 IMPORTANTE. POSTERIOR A LAS
21 HORAS DEL POSOPERATORIO LA PACIENTE SE DA DE ALTA, SIN
CATETER URETERAL Y SE CITA PARA REVISION EBDOMADARIA. CON
GOBERTURA DE ANTIBIOTICOS POR 10 A 15 DiAS, AST GOMO UN AN-
. TIINFLAMATORIOQ 5UAVE. SI ES MECESARIO SE TOMA UROGRAFIA EX-~
CRETORA A 3 0 6 MESES DEL PROCEDIMIENTO, AST COMO CONTROLES
DE URDCULTIVO.

LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA ES UN PADECIMIENTO
POCO CONOCIDO Y DIAGNOSTICADO, CONSTITUYENDO PARA ALGUNOS
CLINICOS UN VERDADERG PRODLEMA EN EL MANEJO DEL PACIENTE
PEDIATRICO, EL USO EXCESIVO DE METODOS DIAGNOSTICO5S ALTAMEM~-
TE SOFISTICADOS POR MUCHOS UROLOGOS, ES OTRO OBSTACULO MAS
PARA LA CORRECTA DETECCION DE ESTE PADECIMIETO CUYA SOLUCION
ES RELATIVAMENTE FACIL.

PorR TODO LO ANTERIORMEMTE EXPUESTO ANOTAMOS EN SEGUIDA
LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES DEL TRABAJO?

1. LA ESTENOSIS DISTAL DE LA URETRA EN NIPAS O ANI-
LLO DE LYON ES UN PADECIMIENTO RESULTANTE DE UN .DEFECTO ANA-
TOMICO CONGENITO., CARAGTERIZADO POR UN ANILLD FIBROSO Y E5-
TENOTICO A UNOS SMM DEL MEATQ URETRAL. ‘
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2. FEL 90% pE LOS CASDS. CAE EN EL RAHNGO DE EDADES
DE LOS 3 A 9 ARos.

3.« EL cuapro cLiNICDO ES VARIABLE, PUDIEMDO PRESEN-
TARSE COMO INFECCIONES REGURRENTES Y/0 CRONICAS, CON MAHI-
FESTACIGHES COMO POLAQUIURIA, DISURIA Y ENURESIS, O PRESEN-
TARSE COMO 1.AS FORMAS GRAVES DE RELUJO VESICOURETERAL Y HE-
FROPATTA POR REFLHJO.

4,- EL UROCULTIVO SERA POSITIVO EN APROXIMADAMENTE
LA MITAD DE LOS CAS0S Y LA URCGRAFIA EXCRETORA JUNTO COH
LA URETROCISTOURAFIA PROPORCIONARAN DATOS ORIENTADORES EN
0OS TERCIOS DE LOS CASOS.

5.~ LA PANENDOSCOP1A, MUESTRA SIEMPRE EM PACIENTES
CoN ESTENDSIS DESTAL DE LA URETRA [MAGENES DE VEJIGA DE
Esfuznzo.

6.- EL ESTUDIO DEL PACIENTE DEBERA SER PERFECTAMENTE
PROTOCOLIZADO, Y EL MANEJO ANFIBIOTICO INICIAL DEBERA PRO-
PORCIONAR UHA ORINA ESTERIL PREVIO ¥ DURANTE EL PROCEDIMIEN-
T0 OUIRURGICO? NO SE RECOMIEMDA ESQUEMAS CORTOS DE ANTIBIO-
TICOTERAPIA,

7.~ EL HETODO DIAGHNOSTICO TERAPEUTICO OUE PROPORGIONA
“eL 100% oE CERTEZA DIAGHOSTICA ES LA EXPLORACION URETRAL BA-
JO ANESTESIA GEMERAL CON BUJIAS TIPQ BOULE.

8.- LA URETROTOMIA CON SONDA DE BOULES PROPORCIONA
un 78% DE EXITO TERAPEDTICO, AUNCUE GEBE SER REAL]ZADO FOR .
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UN UROLOGO FAMILIARIZADO CON TAL PROCEDIMIENTO.

9.- LAACUCIOSIDAD CLINICA DA UNA EXCELENTE ORIENTAGION
DIAGNOSTICA Y DEBE EVITARSE EL ABUSO DE METODDS DIAGNOSTICDS
ALTAMENTE TECNIFICADOS.

10.- LA ESTENOSIS DISTAL OE LA URETRA EN NIFAS ES UN
DEFECTO ANATOMICO Y NO DEBE SER COMFUNDIDO CON OTRAS FORMAS
DE UROPATIA OBSTRUCTIVA COHO LA ESTENOSIS DEL MEATO URETRAL
O CARUNCULA URETRAL, O COH ALTERACIONES FUNCIONALES TALES
COMO LA DISINERGIA DETRUSOR ESFINTER U OTRAS CAUSAS OE
ENURES1S. (22) '
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